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BESTIMMUNG VON PATIENTENBEZOGENEN INFORMATIONEN ZUR POSITION tJND ORIENTIERUNG 
VON MR-BIIiDERN DURCH INDIVIDXIALISIERUNG EINES KORPERMODELLS 



Verfahren zur Bestixrammg- von patientenbezogenen Inf oinnfiationen 
zur Position und OrientLening von Schnittbildaufnahmen bei 
5 magnetresonanz tomographo. schen Untersuchiingen 

Die Erfindxing betrifft ein Verfahren zur Bestiiranung von pati- 
entenbezogenen Infoancnatlonen zur Position \ind Orientierung 
von magnetresonanztomogr^aphischen Schnittbildaufnahmen eines 
10 Patienten. 

Bei einer Untersuchiong eines Patienten in einem Magnetreso- 
nanz tomographieger at (MR-6erat) mxissen zu den angef ertigten 
Schnittbildaufnahmen (Aixfnahmen) u. a. Informationen daruber 

15 bestimmt werden, in welcber Position und Orientierung die je- 
weiligen Aufnahmen relativ zum Patienten gemacht wurden. Sol- 
che patientenbezogenen mf ormationen zur Position und Orien- 
tierung der Schnittbildaufnahmen werden in der Regel bei ei- 
ner Anzeige oder einem Axisdruck der Aufnahmen am Rande der 

20 Aufnahmen dargestellt un.d erm5glichen auch nach der Untersu- 
chung eine Rekonstruktion der raumlichen Lage der Aufnahmen, 
bezogen auf den Patienten. 

Die Auf nahmeebene / in der eine bestimmte Aufnahme gefertigt 
25 wird, kann prinzipiell iiHierhalb eines beliebig f estgelegten 
Bezugskoordinatensystems durch die Koordinaten von Richtungs- 
vektoren definiert werden, die die betreffende Aufnahmeebene 
aufspaxmen. Als Bezugskoordinatensystem wird in der radiolo- 
gischen Diagnostik iibliclierweise ein einheitliches Koordina- 
30 tensystem, das sogenannte i^Hauptkoordinatensystem"' des Pati- 
enten, verwendet. Die Aclisricht\mgen dieses Hauptkoordinaten- 
systems werden dabei durch die Schnittlinien der senkrecht 
zueinander stehenden sogenannten „Hauptebenen^ des K5rpers 
des Patienten definiert, wobei diese Hauptebenen - wie in der 
35 Anatomie - als Transverseilebene, Sagittalebene und Coronar- 

ebene bezeichnet werden. Dies ist in Figur 1 dargestellt, wo- 
bei die Transversalebene mit dem Buchstaben T, die Sagittal- 
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ebene mit dem Buchstaben S und die Coronarebene mit dem Buch- 
staben C bezelchnet 1st. 



Ixinerhalb dieses Hauptkoordinat:ensys terns des Patienten kann 
5 die genaue Orientiening eines Richtxingsvektors beispielsweise 
durch zwei Winkelangaben beziigXich der Koordinatensystemach- 
sen dokiimentiert werden. Solche Winkelangaben sind jedoch fur 
den Bediener i. A. nicht so schinell erfassbar, da der Bedie- 
ner dann unter Beriicksichtigung- des Bezugskoordinatensys terns 
10 zunachst einige Umrechnungen diarchf-Qbren musste, um die Lage 
der Schnittbildaufnahme relativ zmn Patienten zu erfassen. 
Solche Winkelangaben sind somiti: fur die tagliche Routine 
nicht bedeutend. 



15 Zur sprachlichen Beschreibung c3.er patientenbezogenen Orien- 

tierung von beliebig ausgerichteten Aufnahmen werden daher im 
Allgemeinen in der Radiologie Buchstaben oder Buchstabenkom- 
binationen als sogenannte ^Orientierungsmarken^^ verwendet. 
Ubliche Buchstaben zur Verwendung als Orientierungsmarken 

20 sind: 

A flir Anterior^* (vome) 

P fiir „ Posterior (hinten) 

L fur „Left^^ (links) 

25 R fur ,,Right^^ (rechts) 

H fiir ^^Head"* (kopfseitig) 

F fur „Feet"' (fulSseitig) 



Zur Verdeutlichung sind diese Richtungsangaben auch in Pigur 
30 1 eingezeichnet . Daraus konnen als weitere Orientierungsmar- 
ken Buchstabenkombinationen wie z. B. „LP^^ ftir eine Kombina- 
tion aus Left iind Posterior get>ildet werden. Durch diese Ori- 
entierungsmarken wird die Lage der die Aufnahiaeebene auf span- 
nenden Richtungsvektoren bezugXich des Hauptkoordinatensys- 
35 terns des Patienten in Form von ftlr den Mediziner leicht ver- 
stSndlichen sprachlichen Bezeichnungen beschrieben. Die Ori- 
entierungsmarken werden dabei iiblicherweise am Rand der Auf- 
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nahme - wie bei einer geograf isclien Karte - graflsch darge- 
stellt • 

Alle derartigen patientenbezogexaen Xn£onnat:ionen zur Position 
5 und Orientierung der Schnittbilciaufnahinen, wie z. B. die An- 
gabe von Orient ierungsmarken im Hauptkoordinatensystem des 
Patienten, miissen sich auf ein Bezugskoordinatensystem bezie- 
hen, welches sich am K6rper des Patienten orientiert, Bei der 
Datenakguisition werden dagegen die Koordinaten der einzelnen 

10 Voliamenelemente, aus denen die Bildinformationen einpfangen 
werden, in einem fixen Koordinat:ensystem bezfiglich des To- 
mographen ermittelt. Daher muss die Lage des Patienten wah- 
rend der Bilddatenakquisition relativ zum MR-Gerat bekannt 
sein. Nur unter dieser Bedingungr kSnnen die gewiinschten pati- 

15 entenbezogenen Informationen zur- Position iind Orientierung 
der Schnittbildaufnahmen bei eirier magnetresonanztomographi- 
schen Untersuchung sicher bestimmt werden. 



Bei den heute iiblichen MR-6eraten wird der Patient durch eine 

20 horizontal fahrbare Patientenliege in das Gerat eingebracht 
xind die Lage des Patienten wird durch den Bediener des MR- 
Gerates beschrieben. Dabei wird in der Kegel zwischen einer 
Kopf- und FuSlage sowie zwischen einer Bauch-, Riicken-, 
liinksseiten- und Rechtsseitenlag^e \interschieden. Oblicherwei- 

25 se hat der Bediener zwischen mehireren mdglichen Patientenla- 
gen aus einer Auswahlliste zu wahlen. Eine detaillierte Be- 
schreibung der Lage des Patienten, insbesondere eine Be- 
schreibung der Armposition, z. B. ob der Arm am K6rper oder 
iiber dem Kopf liegt, findet nictit statt. Die Steuerungssof t-- 

30 ware des MR-Gerates geht nach der Angabe der Patientenlage 

davon aus, dass sich der Patient in der beschriebenen Lage in 
der Normalstellung befindet und bestimmt folglich das Haupt- 
koordinatensystem des Patienten auf Grundlage dieser Normal- 
stellung. Bei der Anfertigung einer Auf nahme wird dann deren 

35 Orientierung bezxiglich dieses Hauptkoordinatensy stems doku- 
mentiert. D. h. bei der Bestimrniiiag der Orient ierungsmarken, 
die letztlich am Rand der Aufnatucne zur Angabe der Lage der 
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Aufnahme fiir den begutachtenden Arzt grafisch dargestellt 
werden, wird davon ausgegangen, dass sich der Patient in der 
angegebenen Lage in der Normalstellimg befindet. 



5 Allein eine falsche Beschreibvong der Patientenlage durch den 
Bediener kann somit bei dem heute iiblichen Vorgehen zu fal- 
schen Orientierrmgsmarken fiiharen. Das gleiche Problem tritt 
auf , wenn die Lagerung des Pafcienten nicht der Normals tellxing 
entspricht. Dabei kann es im Dbrigen auch vorkommen, dass 
10 sich aus einer falschen Beschreibung der Patientenlage in 

Kombination mit einer von der Normals tel lung abweichenden La- 
ger\ing des Patienten wieder rxchtige Orientierxingsmarken er- 
geben . 



15 Verstandlicherweise sind die Qualitatsanspriiclie an Inforraati- 
onen zur Position und Orientiemng der Aufnahmen kaum zu hoch 
anzusetzen. So hat beispielsweise eine falsche Richtungsbe- 
zeichnung bei einer SchSdelauf nahme mit einem diagnostizier- 
ten Gehimtiamor fiir die Operafcionsplanung fatale Folgen. Der 

20 operative Zugang konnte dann £alsch gewahlt werden. Insbeson- 
dere bei Extremitatenaufnahmen (Arme und Beine) amd bei sym- 
metrischer Anatomie (z. B. beim SchSdel) ist eine korrekte 
Bestimmung von Orientierungsraarken sehr wichtig. Besonders 
fehleranfailig ist jedoch die Situation bei Untersuchungen 

25 der oberen Extremitaten. Diese konnen entlang der KOrper- 
langsachse neben dem Korper oder in gleicher Richtxing fiber 
dem Kopf gelagert werden, wobei noch eine zusatzliche Rotati- 
onsbewegung der Hande gegeniiber dem Ellenbogengelenk m5glich 
ist. Dies fuhrt zu einer Viel2sahl von Lagerungsmoglichkeiten, 

30 die nicht praktikabel durch pauschale Lagerungsangaben abge- 
deckt werden kannen. Andererseits ist fiir viele Untersuchun- 
gen eine individuelle Patientenlagerung, abweichend von den 
vom System zugelassenen Lagertxngs variant en, durchaus sinnvoll 
bzw. in manchen Fallen sogar tonximganglich. Dies verdeutlicht 

35 das Problem einer objektiven und standardisierten Beschrei- 
bung der Patientenlage, die eine wesentliche Voraussetzung 
fiir die korrekte Bestimmung von Orientieningsmarken ist. 
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Neben der richtigen OrientierxingslDeistiitinumg ist auch eine 
veriassliche Bezelchnimg der Untearsuchungsregion wichtig. So 
muss belspielsweise slchergestellti: sein, dass eindeutlg fest- 
5 steht, ob es sich z. B. bei einer iintersuchten Extremitat lun 
die linke oder rechte ExtremitcLt laandelt. 

Die Bestimmung der Untersuchungs region ist in der Regel mit 
der Auswahl eines Messprogramms gekoppelt. Bei den heutiigen 

10 MR-Geraten werden vom Hersteller elne Piille von Messprogram- 
men mitgeliefert, die in der Regel bierarcbisch. geordnet 
sind. Bin wichtiges Sortierkriterium ist die Zugeborigkeit zu 
einer anatomiscben Region, da ein±ge Messparameter £ur die 
entsprechende anatomische Region, d. h. eine bestimmte Unter- 

15 suchungsregion, optimiert sind. So konnen belspielsweise 

Messprogramtne ftlr Kniexintersuchxingen in einem Messprogramm- 
Ordner mit der Bezeichnung ^Knie^* zusammengef asst werden. Je 
nacb diagnosti sober Fragestelliing (wie z. B. Meniskuslasion, 
Knorpelscbaden, . . . ) k5nnen dann d±e geeigneten Messprotokolle 

20 noch welter sortiert werden. In der Regel ist mit der Auswabl 
eines Messprogramms die Information uber die dazugeborige Un- 
tersucbxingsregion verkniipf t, wobei diese Information in die 
spracblicbe Bezeicbniang der angef ertigten Aufnabmen eingebt. 
Diese Aufnabmen werden ublicherweise bierarcbisch in einer 

25 Datenbank geordnet, wobei das Sortierkriterixim ftir die obers- 
te Ebene normalerweise der Patientienname ist. In einer tiefe- 
ren Ebene wird die Information fiber die Unter sucbiingsregion , 
die slab ja aus dem Namen des Messprogramms ergibt, als Sor- 
tierkriterium verwendet. Bei einigen Fragestellxingen ist mit 

30 diesem Vorgeben jedoch keine eindeutige Bezeicbnung der Un- 
tersucbungsregion moglich. Dies ist z. B. bei der Verwendiing 
ein und desselben Messprogramms sowobl fur das linke als auch 
ftir das recbte Knie der Fall. Zur eindeutigen Bezeicbnung der 
Untersucbungsregion kann der Bediener nocb einen Kommentar in 

35 die Steuerungssof tware eingeben (z. B. linkes Knie), welcber 
dann auf den gemessenen Aufnabmen grafiscb dargestellt wird. 
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Auch dieses ubliche Vorgehen zur Bestiiranung von Untersu- 
chungsregionen beinhaltet mehrere Fehlerquellen. Die Herstel- 
ler von MR-6erSten geben dem Bediener im Allgemeinen die 
Freiheit fiber die Sortiejrang nnd die sprachliche Bezeichnnng 
5 von Messprograximien. Dabex miissen keine sinnvollen sprachli- 
Chen Bezeichnungen von Messprograinmen verwendet werden. Somit 
konnen auch imsinnige sparachliche Bezeichnungen von Untersu- 
chungsregionen vorkommen. Ebenso ist die Vearwendung von Kom- 
mentaren eine mogliche Fehlerquelle. Der Bediener muss bei- 

10 spielsweise nur das linke mit dem rechten Knie verwechseln 
und schon sind in alien Q^emessenen Aufnahmen fehlerhaf te 
Bildkommentare dargestellt:. Die Koinbination mit einer fal- 
schen Angabe der Patientenlage wtirde diese Situation noch . 
weiter verscharfen. Dann ist die richtige patientenbezogene 

15 Rekonstruktion der Positxon und Orientierung einer gemessenen 
Aufnahme eventuell nicht mehr moglich. 

Zur Kontrolle einer durcli den Bediener festgelegten Untersu- 
chungsregion ist daher ebenfalls eine exakte Kenntnis der Pa- 
20 tientenlage von entscheidender Bedeutung. Ist die Patienten- 
lage im Detail bekannt, KSnnen aus den relativen Lagen der 
Aufnahmen zu dem Patienten diese Informationen uberpriif t wer- 
den. 



25 Eine ob j ektivierte Bestirtmtung der Patientenlage ist auf ver- 
schiedene Arten mSglich xind nicht nur in der MR-Diagnostik 
von Bedeutxing. Xnsbesondere sollen in der therapeuti schen 
Strahlentherapie Patient en reproduzierbar positioniert iind 
deren Lage uberwacht wercflen. Neben der Positionierung mittels 

30 mechanischer Einrichtungen wie Verschiebetisch und stereotak- 
tischer Fixierung sind mxttlerweile optische Verfahren m6g- 
lich. Beispiele hierfiir werden in der US 5,080,100, der US 
6,279,579 und der US 5,823,192 beschrieben. Sie basieren auf 
optischen Hesssystemen zur dreidimensionalen Oberf ISchener- 

35 fassung oder verwenden Tirackingsysteme zur dreidimensionalen 
Koordinatenerfassung wie z, B. bei dem in der US 6,138,302 
verges chlagenen Verfahren. Eine Ubertragung auf die Situation 
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bei MR-Untersuchiingen ist abex- in vielerlei Hinsicht proble- 
matisch. Ztir Beschreibung der Patientenlage mtlsste die K5r- 
peroberfl&che des Patienten vermessen werden, was einen fast 
vollstandig entkleideten Patienten erfordert. Dies kann in 
5 der taglichen Routine nicht vorausgesetzt werden, Zusatzlich 
ist eine optische Vermessung des Patienten im MR-Gerat durch 
die typische rohrenf ormige Baxiweise erheblich erschwert. 

Eine andere Moglichkeit der Dokxmentation der Patientenlage 
10 ist die Rekonstruktion der KSarperoberf ISche des Patienten aus 
einem Volumendatensatz • In dear US 4,821,213 und der US 
4,719,585 wird die Rekonstruktion von Oberflachen aus Volu- 
mendatensatzen beschrieben, wozu auch die Kdrperoberflache 
zahlt. Doch die Messung von Volumendatensatzen des gesamten 
15 Patienten zur Erfassxing der Patientenlage ist aufgrund der 
hohen Anzahl anzufertigender Aufnahmen viel zu aufwendig. 

Es ist daher eine Aufgabe der vorliegenden Erfindung, ein 
Verfahren anzugeben, das eine standardisierte und objektive 
20 Beschreibung der patientenbezogenen Position xind Orientierung 
von Aufnahmen bei einer znagnetresonanztomographiscben Unter- 
suchung ermoglicht. Weiterhin soil eine entsprechende Steuer- 
einrichtung zimi Betrieb eines Magnetresonanztomographie- 
GerSts geschaffen werden. 

25 

Diese Aufgabe wird durch ein Verfahren gemaE Anspruch 1 bzw. 
durch eine Steuer einrichtung gemafi Anspruch 14 gel5st. 

Erf indirngsgemSS wird zur Best±ininung von patientenbezogenen 
30 Inf ormationen zur Position uncS. Orientierung von Schnittbild- 
aufnahmen bei magnetresonanztomographischen Untersuchungen 
ein Verfahren vorgeschlagen, bei dem zunachst initiale MR- 
Ubersichtsaufnahmen (Magnetresonanz-Ubersichtsaufnahmen) vom 
KOrper des Patienten angefert±gt werden. Unter Verwendiing 
35 dieser initialen MR-Obersichtsaufnahmen wird daim ein vorge- 
gebenes parametrisiertes anatoxnisches Kdrpermodell, d. h ein 
anatoiaisches Kopermodell mit iDestimmten variierbaren Modell- 
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parametesm, Individuallsiert . Die Bestimmung der patlentenbe- 
zogenen Informationen liber die Position \ind Orientiening der 
nachf olgenden (diagnostischen) Schnittbildaufnahmen erfolgt 
dann auf Basis der relativen Lage der Schnittbildaufnahmen zu 
5 dem individualisierten K5rpemiodell • Bei der Individualisie- 
r\mg wird das KSrpermodell duarch Variation der Modellparame- 
ter an bestimmte aus den init±alen MR-Obersichtsaufnahmen 
(Ubersichtsaufnahmen) ermittelte Strukturen, welche vorzugs- 
weise die K5rperober£iache des Patienten reprSsentieren, an- 

10 gepasst. Dabei entspricht der Individualisierungsvorgang ei- 
nem mathematischen Optimierungrsproblem. Es werden diejenigen 
Werte der ver&ider lichen Model Iparameter bestimmt, die ein 
AbweichungsmaS des Model Is zu den Strukturen aus den Uber- 
sichtsaufnahmen minimi eren. D. h. es erfolgt eine mdglichst 

15 gute Anpassung des Korpermodells im Wesentlichen an den ge- 
samten Korper des Patienten in der tatsachlich vorliegenden 
aktuellen Lage. 

Durch den Individualisierimgsvorgang konnen Informationen vom 

20 KSrpermodeli auf nachf olgende diagnostische Aufnahmen iiber- 

tragen werden. Xnsbesondere ist eine Verknupfizng von Informa- 
tionen mit dem in Normalstelliong befindlichen Korpermodell 
(im Folgenden auch ,,NorTnmodell^^ genannt) moglich, welche ne- 
ben der KSrperregion auch die Orientiening von jedem Teil des 

25 Noonmodells beschreiben. Nach dem Individualisierungsvorgang 
kdnnen dann aus der relativen Lage einer Aufnahme zu den in 
unmittelbarer Nachbarschaf t befindlichen Teilen des individu- 
alisierten Korpermodells soy^dtil Informationen zur Position 
der Aufnahme in Textform als a.uch Informationen zur Orientie- 

30 rung der Aufnahme in Form von Orientierungsmarken bestiramt 

werden. D. h. es konnen bei sp± els weise in einer spSteren MR- 
Aufnahme alle Bildpixel oder Volumenelemente, die weniger als 
einen vorgegebenen maximalen rraiunlichen Abstand von einem Be- 
reich aufweisen, der durch einen bestimmten Korperteil des 

35 individualisierten Modells def iniert ist, als Bestandteile 
des betreffenden Korperteils cSLes Patienten gezahlt werden. 
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Die mit der Erfindung erzielten Vorteile bestehen insbesoride- 
re darin, dass sich patientenbezogene Informationen zur Posi- 
tion und Orientiening von Schnittibildaufnahmen bei magnetre- 
sonanztoiciographischen Untersuchixxigen objektiv und standardir- 
5 siert bestimmen lassen. Dies betrifft insbesondere die auto- 
matische Generierung von Orientxerungsmarken xind Textangaben 
zur Untersuchungsregion . Dadurch. wird eine UnabhSngigkeit bei 
der Bestimmung der beschriebeneix Informationen vom Bediener 
des MR-Gerates erreicht, was unmittelbar zu einer QualitSts- 
10 steigerung einer naclif olgenden a.rztlichen Diagnose fuhrt. 

Eine Steuerei3ariclitung z\ua Betrxeb eines Magrnetresonanztomo- 
graphie-Gerats muss zur Durchfulunmg des erf indungsgema^en 
Verfahrens neben einer Steuer-Schnittstelle zur Ansteuesrung 

15 des Magnetresonanztomographie-Gerats zur Messung einer Anzahl 
von Schnittbildaufnahitien entsprechend von der Steuereinrich- 
tung vorgegebener Scanparameter \and einer Bilddaten- 
Schnittstelle zur Erfassung von mittels des Magnetresonanzto- 
mographie-GerSts akquirierten Bxlddaten eine tJbersichtsbil- 

20 der-Ermittlungseinheit aufweisen, xun das Magnetresonanztomo- 
graphie-Gerat zur Messvmg einer Anzahl von initialen MR- 
Ubersichtsaufnahmen vom Korper des Patienten anzusteueom. 
Dariiber hinaus benotigt die Steixereinrichtving eine Spei- 
chereinrichtung mit einem anatomischen parametrisierten K5r- 

25 permodell, dessen Geometrie durch eine Veranderung bestimmter 
Parameter variierbar ist, eine Xndividualisierungseinheit, um 
das Kozrpermodell unter Verwendung der gemessenen initialen 
MR-Ubersichtsaufnahmen zu indivxdualisieren und eine Lokali- 
sierungseinheit, welche zur Bestimmung von patientenbezogenen 

30 Informationen iiber eine Position und Orientierung von nach- 
folgend erstellten Schnittbildaiafnahmen jeweils die relative 
Lage der betreffenden Schnittbildaufnahmen zum individuali- 
sierten Kdrpermodell ermittelt. 

35 Die Individualisierungseinheit land die Lokalisiertmgseinheit 
koiuien dabei besonders bevorzugt in Form von Software auf ei- 
nem programmierbaren Prozessor einer Steuereinrichtung eines 
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Magnetresonanztortiographie-Gerats reali.siert werden. Die Spei- 
chereinrichtxing muss im tJbrigen nicht notwendigeacweise integ- 
rierter Tell der Steuerelnrlchtung se±n, sondem es reichb 
auSr wenn die Steuereinrichtung auf e±xie exteime Speicherein- 
5 richtting zugreifen kaxm. 

Die abhangigen Anspriiche enthalten jeweils besonders vorteil- 
hafte Weiterbildungen und Ausgestalttingen der Erfindimg, wo- 
bei die erf indungsgemalSe Steuereinrichitung auch entsprechend 
10 den VerfahrensaxisprtLchen weitergebildet: sein kann. 

Eine vorteilhafte Ausgestaltung der Esrfindxing ist dadurch. ge- 
kennzeichnet, dass die initialen MR-t)k>ersich.tsaufnahinen in 
standardisierter Anordniing angefertigti werden. Dabei kdnnen 

15 schnelle MR-Sequenzen verwendet werden, die sich durch eine 
Akquisitionszeit pro tJbersichtsaufnahme im Sekundenbereich 
auszeichnen. Der mit dieser Ausgestaltiung der Erfindung er- 
zielte Vorteil besteht insbesondere darin, dass ffir jeden Pa- 
tienten ein einheitliches Untersuchung-sprotokoll zur Gewin- 

20 niing der Ubersichtsaufncihmen verwendet: werden kann. Eine ma- 
nuelle Anpassting an die individuelle Patientengeometrie ist 
nicht notwendig* AulSerdem wird der Inciividualisieirungsalgo- 
rithrmxs mit einer einheitlichen Datengrundlage gestartet, was 
die Stabilitat der Ergebnisse erhoht . 

25 

Besonders bevorzugt werden als initia]-e MR-t)bersichtsauf - 
nahmen Querschnittsaufnahmen, d.h. quer zur Kdrperlangsachse 
des Patienten orientierte Aufnahmen, angefertigt. Zur Indivi- 
dualisierung eines Ganzkorpermodells t>ieten sich Quer- 

30 schnittsauf nahmen an, da in jeder Queirschnittsaufnahme eine 
vollstandige Abbildung der K6rperober£lache moglich ist. Bei 
Aufnahmen entlang der Korperlfingsachse ist dies im Allgemei- 
nen nicht der Fall. Bei einer Anfertigung von Querschnitts- 
aufnahmen als initiale MR-ubersichtsaufnahmen ist somit eine 

35 vollstandige Rekonstruktion der Korperoberf ISche des Patien- 
ten in jeder Querschnittsaufnahme mog3_ich. Diese Informatio- 
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nen erhohen die Stabilitat des Individualisierungsalgorith- 
imis. 

Urn elne ausreichende Modelllndivldual±slerxing zu erreichen, 
5 soli ten als initiale MR-t)bersichtsau£xaahinen zxunindest: drel 
Querschnltte init elnem Abstand von ca • 50 cm (bei einem Er- 
wachsenen) angefertigt werden. Vorzugsweise liegt der Abstand 
zweier benachbarter Querschnittaufnahmen jedoch unter 50 cm, 
besonders bevorzugt sogar iinter 15 cm. Je melir Obersichtsauf- 

10 nahmen angefertigt werden, desto leicliter kann das Individua- 
lisierungsproblem aufgrund der verbesserten Datengrimdlage 
geldst warden. Dem steht aber die erhOhte Messzeit fiir die 
Ubersichtsau£nahmen gegentiber. Deshalb muss man in der PreLsis 
einen Kompromiss zwischen StabilitSt und Zeitaufwand finden. 

15 £s hat sich herausgestellt, dass ein Schichtabstand von ca. 
10 cm bei der Erfassung der gesamten Patientenlage einen gu- 
ten Kompromiss zwischen Genauigkeit tind Geschwindigkeit dar- 
stellt. Es mtissen im tJbrigen nicht notwendig uber den gesam- 
ten Kdrper Squidistante Schichtabst&ide gewShlt werden. Eine 

20 Erfassung der Handgeometrie mit den Fxngerstellxmgen erfor- 
dert beispielsweise eine hdhere raumlxche Dichte von Ober- 
sichtsauf nahmen als die Erfassxuig der Riixnpf geometrie. Sofem 
z. B. eine Hauad nSher unter sucht werdem soil, kann dort ein 
lokaler Schichtabstand von zwei Zentimetern sinnvoll sein. 

25 Bei einer FuiSuntersuchung ist beispielsweise in der Regel ein 
Schichtabstand von fiinf Zentimetem aiasreichend. 

Insbesondere ist es auch moglich, zuna.chst in einem grdberen 
Raster erste initiale Cbersichtsbildesr anzuf ertigen . Sofern 

30 dcum die Qualitat der Individualisienong, welche ja durch das 
bei der Individualisierung ohnehin zu ermittelnde Abwei- 
ch\ingsma& gekexmzeichnet ist, nicht ausreicht, kdnnen an ge- 
eigneter Stelle weitere tibersichtsauf nahmen angefertigt wer- 
den. Bei einer besonders vorteilhaf ten Ausgestaltung der Er- 

35 findung werden die Positionen und Orientierungen von ggf . zu- 
satzlich anzuf ertigenden MR- t)ber si chtsauf nahmen bei nicht 
ausreichender Qualitat der lndividual±sierung durch den Indi- 
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vidualisieriingsalgorithimxs automatiscla bestimmt. Dabei findet 
eine Quantif izienmg der Qualitfit durch eine Berechnimg eines 
Abweichungsmafies des Korpermodells zu Strukturen aus den 
tJbersichtsaufnalmien statt. D. die Positionen xand Orientie- 
nxngen der zusStzlichen t)bersichtsaufnahmen konnen vom Indi- 
vidualisierungsalgorithmus aus der Analyse der Modellabwei- 
chung zu Strukturen in den einzelnen (Jbersichtsaufnahmen und 
der jeweils abgebildeten KOrperregion bestimmt werden. Der 
mit dieser Ausgestalt\ing der Erfindxing- erzielte Vorteil be- 
steht insbesondere darin, dass bei nicbt ausreichender Quali- 
tat der Individualisierung so lange dixrch ein automatisch ab- 
laufendes Verfahren zusatzliche Oberslchtsaufnahmen angefer- 
tigt werden, bis eine ausreichende Qua^litat der Individuali- 
sierung erreicht ist. 

Eine weitere vorteilhafte Ausgestal timer der Erfindung ist da- 
durch gekennzeichnet, dass die bei ein.er Individualisiearong 
einstellbaren Model Iparameter zimiindest einen Translationspa- 
rameter, einen Rotationsparameter und einen Skalienmgspara- 
meter des gesamten Korpeirmodells sowia weitere Parameter vim- 
fassen, die die rSunaliche Lage und Form von vorgegebenen 
wichtigen Kerperteilen, wie z. B der Extremitaten, beschrei- 
ben. Die Anzahl der Parameter zur Besclireibung der menschli- 
Chen Anatomie hSngt vor allem von der geforderten Genauigkeit 
der Modellierung ab. Urn Inf ormationen xaber die Position und 
Orientierung von Aufnahmen bei MR-Untearsuchimgen zu erbalten, 
ist eine genaue Modellierung von im KSacper inner en liegenden 
anatomischen Strtikturen von xintergeordneter Bedeutung. Viel- 
mehr ist eine Modellierung der Bewegungsmoglichkeiten von we- 
sentlichen KSrperteilen und deren OberflSche relevant. Durch 
die Parametrisierung der Lage und Form der wesentlichen Kdr- 
per telle wird eine ausreichende, aber nicht zu detaillierte 
Modellierxing der menschlichen Anatomie erreicht. 

Ein relativ einf aches, aber in vielen Situationen ausreichen- 
des Modell kann dabei z. B. durch folgende Parameter be- 
schrieben werden: 
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Korpergrofie , Axitiiange, BeinlSnge, Winkelangaben zur Beschrei- 
bxing von Schulter-, Ellenbogen-, Hand-, Hilft-, Knie- sowle 
Sprunggelenk, Umfang von Brust: xind Bauch. 

5 

Bei einem komplexeren Hodell Icdnnen z. B. folgende Parameter 
hinzukoznmen : 

SchulterhShe, LSnge von Ober-, Unterainn und Hand bzw. von 
10 Ober-, Unterschenkel und FiiS, Winkelangaben zur Besclireibxing 
der Kopfposition \md der in Ha,ls-, Brust- und Lendenbereich. 
Tinterteilten Wirbelsaule sowie der Finger und Zehen, Umfang 
von Kopf , Hals, Schulter, Ober^arm, Unterarm, Hand, Hilfte, 
Oberscbenkel, Unterscbenkel und Fui^. 

15 

Bei einer weiteren vorteilhaf ten Ausgestaltung der Erfind\ing 
wird aus den Parameterwerten des individualisierten Modells 
eine sprachliche Bezeichnung der Patientenlage bestimmt 
(z, B* Kopf Oder FtiSe voran; Micken-, Bauch-, Links sei ten- , 

20 Rechtsseitenlage) . Von besondex'er Bedeutung sind hierbei die 
drei garundlegenden Model Iparcuaeter zur Beschreibung der Rota- 
tionen urn die drei Hauptachsen . Aus diesen Parametem und den 
weiteren Modellparametern kann auf die sprachliche Bezeich- 
nung der Patientenlage im MR-6erat geschlossen werden. Der 

25 Unterschied zwischen der Lage mit dem Kopf voran iind der Lage 
mit den Ftlfien voran besteht in einem um 180^ unterschiedli- 
chen Rotationswinkel um die Sagittalachse . Die Riicken-, 
Bauch-, Linksseiten- und Rechtsseitenlage wird vor allem 
durch den Rotationswinkel um dxe Longitudinalachse xanter- 

30 schieden. Der mit dieser Ausgestaltung der Erfindung erzielte 
Vorteil besteht insbesondere da.rin, dass durch die Parameter- 
werte des individualisierten Modells eine sprachliche Be- 
zeichnung der Patientenlage objektiv und standardisiert be- 
stimmt werden kann, 

35 

Dabei kann besonders bevorzugt mit Hilfe der Parameterwerte 
des individualisierten Modells eine durch den Bediener einge- 
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gebene Beschreibting der Patientenlage kontrolliert werden. 
Sofem die durch den Individualisierungsalgorithmus xnoglichen 
sprachlichen Bezeichnxingen der Patientenlage mit den Auswahl- 
moglichkeiten der Patientenlagebeschreibung durch den Bedie- 
5 ner iibereinstiinmen, kann die dxarch den Bediener eingegebene 
Beschreibung der Patientenlage automatisch kontrolliert wer- 
den. Durch eine derartige Kontrolle der Patientenlagebe- 
schreibung durch den Individual isierungsalgorithimis wird eine 
Qualitatssteigerung der Untersuchung erreicht, 

10 

Bei einer besonders bevorzugten Ausgestaltung der Erfindung 
werden die patientenbezogenen Xziformationen {iber die Position 
und Orientierung von Schnittbildaufnahmen in sprachlicher 
und/oder grafischer Form kodiert xind mit dem individualisier- 

15 ten Modell dargestellt. Normalerweise werden patientenbezoge- 
ne Informationen z. B. mittels Textangaben und Orientierungs- 
marken iiber die Position und Orientierung von Schnittbildem 
in den einzelnen Aufnahmen dargestellt. Zur besseren tJber- 
sicht kann man aber auch die eixizelnen Aufnahmen in ihrer Po- 

20 sition und Orientierung dreidimensional mit dem individuali- 
sierten Kdpermodell darstellen. Der mit dieser Ausgestaltiing 
der Erfindung erzielte Vorteil besteht insbesondere darin, 
dass durch dieses Verfahren neben der Patientenposition auch 
die Lage der Aufnahmen beziiglicli des Patienten auf eine ein- 

25 fache und eingehende Weise grafasch dargestellt wird. 

Vorzugsweise kann mit Hilfe des individualisierten Korpermo- 
dells das Korpergewicht des Patxenten berechnet werden. Ins- 
besondere kann ein durch den Bediener eingegebenes bzw. in 

30 einem Patientendatenf ile bereits vorhandenes Korpergewicht 

kontrolliert werden. Das KSrpergewicht des Patienten ist ins- 
besondere zur Berechnxing der spezifischen Absorptionsrate 
(SAR) bei magnetresonanztomographischen Untersuchungen wich- 
tig. Aus dem individualisierten KSrpermodell kann das Vo lumen 

35 xind daraus das Korpergewicht des Patienten abgeschStzt wer- 
den. Durch die Kontrolle des KSxpergewichts durch den Indivi- 
dualisiejoingsalgorithmus wird folglich eine zusatzliche Qua- 
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litatssteigerxing der UntersuchTing erreicht. Insbesondere war- 
den die SAR-Grenzwerte verlasslichier eingehalten. 

Bei einer weiteren vortellhafte Ausgestaltuzig der Erfindung 
5 wird mlt Hilfe des individual! sier-ten Modells eine Positio- 
nierung des Patienten im MR-GerSt zur Untersuchxing einer ge- 
wiinschten Region durchgef uhrt . Das Verfahren zur Bestiznmung 
von Inf ormationen zxxr Position von Aufnahmen wird bei dieser 
Fragestellung umgekehrt. Gegeben i.st dann eine Untersuchimgs- 

10 region und gesucht ist eine geeigrxete Ausgangsposition fiir 

nachfolgende Aufnahmen. Dazu werden ftir die gewiinschte Unter- 
suchungsregion diejenigen Telle des individualisierten Mo- 
dells bestiramt, mit denen die gewiinschte Region verkniipft 
ist. Aus der raumlichen Lage dieser Telle wird eine Tischver- 

15 schiebung berechnet, welche die Un.tersuch\ingsregion in das 

MagnetfeldzentriHU bringt. Dieses \rorgehen ermoglicht eine au- 
tomat ische Positionierung des Patienten je nach gewiinschter 
Untersuchungsregion. Eine zeitaufwendige manuelle Positionie- 
rung der zu imtersuchenden Region^ welche in der Regel mit 

20 Laserlichtvisieren durchgef uhrt wird, kann dann entf alien. 

Besonders bevorzugt wird ein bei einer ersten MR-Untersuchung 
individualisiertes Modell abgespei chert und mit Hilfe dieses 
individualisierten Korpermodells eine Lagerung des Patienten 
25 bei einer weiteren MR-Untersuchungr durchgef uhrt . Auf diese 

Weise kann z. B. sichergestellt werden, dass der Patient bei 

« 

einer spateren MR-Verlauf suntersuchung mSglichst genau die 
gleiche Lage einnimmt wie bei der ersten MR-Untersuchung. Bei 
einer Verlauf suntersuchung ist die Einnahme der gleichen Pa- 

30 tientenlage von entscheidender Bed.eutung. Insbesondere sind 
die Gelenkstellimgen \md die Form der Weichteile von der La- 
gerung abhangig. Durch den Vergleich eines bei der nachfol- 
genden Verlauf suntersuchung individualisierten Modells mit 
dem abgespei Cher ten individualisierten Modell der vorherge- 

35 henden Untersuchung ist nicht nur ein qualitativer Vergleich 
moglich. £s kann auch ein Abweichuzigsmal^ beider Modelle be- 
rechnet und dieses zur Einnahme der gleichen Pa 1 1 en ten 1 age 
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vemrt^endet warden, Als AbweichvmgsmaS der beiden unterschied- 
lich individualisierten Modelle bxetet sich die Sximme der Ab- 
weichungsquadrate von korrespondierenden Model Idreiecken an. 
Dlese Definition ist eindeutig, da die beiden formvariablen 
5 Modelle sich nur durch die rSxualiclien Positionen der Modell- 
dreiecke imterscheiden, wobei die Dreiecksanzahl sowie die 
Nachbarschaf tsbeziehungen der Dre±ecke unveranderlicb blei- 
ben. Durch die kontrollierbare Einnahme einer moglichst glei- 
chen Patient enlage bei einer MR-Verlauf s\antersuchung wird ei- 
10 ne Qualitatssteigerung der Untersuchung erreicht. 

Bei einem £ehlerha£ten Ablau£ mid/oder bei Beendigung eines 
Oder aller Ver£ahrensschritte wird vorzugsweise ein Signal 
abgegeben. Wenn eine Benachrichtigxing des Bedieners durch ein 
15 Signal bei automatisch ablaufenden Verfahrensschritten er- 
folgt, kann sich der Bediener anderen Aufgaben widmen. Dies 
erhoht den Workflow bei der Untersuchung . 

Die Erfindung wird im Folgenden luater Hinweis au£ die beige- 
20 ftigten Figuren axihand eines AusftUnirungsbei spiels nSher erlau- 
tert. Es zeigen: 

Figfur 1 eine schematische DarstelXung des Hauptkoordinaten- 
systems und der Hauptebenen des Kosrpers eines Patienten, 

25 

Picfur 2 ein Flussdiagramm zu Verdeutlichung eines moglichen 
Ablaufs des erfindungsgemSSen Verfahrens, 

Figur 3a eine schematische Darstellung eines Patienten in der 
30 Normallage au£ einer Patientenliegre au£ dem Riicken liegend^ 

Figur 3b eine schematische DarsteXlung eines Patienten in ei- 
ner von der Normallage abweichenden Position auf dem Riicken 
1 legend, 

35 
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Figur 4 eine schema tlsche Darstellimg exnes Magnetresonanzto- 
mographen itiit einem Ausfiihrvingsbeispiel einer erf indungsgexna- 
fien Steuereinrichtvmg. 

5 Wie berelts eingangs erlSutert, veransclnaulicht Figur 1 das 
Hauptkoordinatensystem des Kdrpers eines Patienten in der 
Noirmallage. 



Bin moglicher Ablauf des erf indxingsgema iSen Verfahrens xom- 
10 fasst, wie in Figur 2 dargestellt, nacli der Lagerung des Pa- 
tienten folgende Schritte: 



a.) Anfertigung von mehreren initialen £1R-Ubersichtsauf- 
nahmen des Patienten. 
15 b*} Individual i si erung eines parametrisierten anatomischen 

Korpermodells auf der Basis der angef ertigten initialen 
MR-Ubersichtsauf nahmen . 

c. ) Bei nicht ausreichender Qualitat dor Indivi dual i si erung 

werden zusStzliche MR-Ubersichtsauf nahmen angef ertigt 
20 und das Individualisierungsverfahren emeut durchge- 

ftihrt. 

d. ) Grafische Darstellung des individualisierten Modells zur 

Verf ahrenskontrolle . 

e . ) Bei nicht ausreichender Beschreibung der Patientenlage 
25 durch das indivi dualisierte Model 1 wird das Verfahren 

durch den Bediener abgebrochen. 

f . ) Anfertigung von diagnostischen MR- Auf nahmen . 

g. ) Bestimmung von Informationen zur Position \ind Orientie- 

rtang von MR-Aufnahmen aus der relativen Lage zum indivi- 
30 dualisierten Modell. 



Zur Modellindividualisieirung bieten sicli dabei Querschnitts- 
auf nahmen in standardisierter Anordnung als initiale Uber- 
sichtsaufnahmen an, da dann eine zusammenhangende Rekonstruk- 
35 tion der Korperoberf lache in den einzelxien Querschnitts- 

auf nahmen moglich ist. Dazu kann man eixi einf aches Schwellen- 
wertverfahren verwenden, wobei der Sprung in den Signalinten- 
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sitaten von Luft zu Haut die Kdrperoberf ISche definiert. 
Durch die mittlerweile grolSen geometrlschen Messbereiche der 
MR-GerSte kann man in der Regel davon ausgehen, dass bei der 
Messimg vollstandige Querschnitte des Patienten erfasst war- 
den. Dies fiihrt zu einer zusammenhangenden Rekonstrxiktion der 
KSrperoberfiache in den einzelnen Quearschnittsaufnahmen, die 
sich mathematisch in der Beschreibung der Korperoberf ISche 
durch geschlossene Linienzuge ausdriickt. Diese bilden die 
Zielstrukturen bei der Individual i si eming. 

In den Figuren 3a und 3b ist 3cheinatisch jeweils ein Patient 
PT in der Normallage (Figur 3a) auf exnem Patientenlagerungs- 
tisch 3 auf dem Rucken liegend und in einer von der Normalla- 
ge abweichenden Position (Figur 3b) , ebenfalls auf dem Rucken 
liegend, jedoch mit der rechten Hand iiber dem Kopf darge- 
stellt, Aiifierdem sind jeweils die Aufnahmeebenen AE darge- 
stellt, in denen die initiale Querschnitt-tJbersichtsaufnahmen 
gefertigt werden. Der Abstand der Aufnahmeebenen betragt hier 
in etwa 10 cm. Diese Figuren verdeutli-chen sehr gut, dass bei 
entsprechendem Abstand der Querschnitfcaufnahmen zueinander 
auch eine nicht der Normstellung entsprechende Lagerung einer 
Extremitat des Patienten PT gut erfasst wird \md dementspre- 
chend das individual i si erte KSrpermodell diese Korperhaltung 
letztlich richtig wiedergibt. 

Neben den Zielstrukturen benatigt man fiir den Individualisie- 
iningsvorgang noch ein geeignetes Korpermodell, wobei dessen 
variable Parameter nicht eindeutig bestimmt sind. Nur die 
grundlegenden Parameter fur die elementaren Trans format ionen 
wie die Translation, die Rotation und die Skalierxmg des Kor- 
permodells sind of f ensichtlich. Hingegen hSngt die Art und 
Anzahl der die Model Igeome trie beschreibenden Parametem vor 
all em vom Verwendungszweck ab. 

Um Informationen xiber die Position und Orientierung von Auf- 
nahmen bei MR-Untersuchungen zu erhalten, ist vor allem eine 
Modellierung der Bewegtingsmoglichkeiten von wesentlichen Kor- 
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perteilen xmd deren Oberflache relevant. Dabei bietet sich 
ein Aufbau des K6rpennodells aus einer Vielzahl von zusam- 
menhangenden Voluiaenelementen an, wobei dexen Abmessimgen im 
zentimeterbereich liegen und die konkrete Hodellgeometrie 
5 durch elnen Satz von Parameterwerten bestiimnt wird. Geeignete 
Verfahren werden in dem Artikel Simulating facial surgeary 
using finite element models'^" von Koch et. al. (Proceedings of 
the SIGGRAPH 1996 conference, S. 421 - 428) fiir ein Finite 
Element Modell oder in dem Artikel „A 3D anatomical atlas 
10 based on a volume modell'^ von Hohne et. al . (IEEE Computer 

Graphics Applications, 1992, Volume 12, Nr. 4, S. 72-78) ftir 
ein Voxelmodell beschrieben. 

Ganz einfache Korpermodelle kdnnen beispielLsweise nur durch 
15 ein paar Parameter beschrieben werden, wie z. B. Kdrpergr ol^e , 
Armlange, Beinlange, Brustumfang, Bauchumf^ng sowie Parameter 
zur Beschreibung der Arm- und Beinposition . 

Beta stehen komplexe Kdrpermodelle mit einear gro&en Parameter- 
20 anzahl gegenuber. Dabei wird nicht nur die Karperoberf lache, 
sondem mitunter auch das Skelettsystem modelliert. So wird 
die Geometrie des menschlichen Beckens beispielsweise durch 
folgende Parameter beschrieben: Distantia oristarum, Distan- 
tia spinarum. Diameter spinarum posterior, Diameter transver- 
25 sa der Beckenweite, Diameter transversa dex- Beckenenge, Dia- 
meter transversa des Beckenausgangs , Diamet:er sagittalis der 
Beckenweite, Diameter sagittalis der Beckenenge, Diameter sa- 
gittalis des Beckenausgangs, Conjugata anat:omica, Conjugata 
diagonalis, Conjugata vera. 

30 

Um Informationen iiber die Position und Orientierung von Auf- 
nahmen bei MR-Untersuchxingen zu erhalten, ist solch eine ge- 
naue Modellieriing aber in der Regel nicht erf orderlich. Je 
nach gewunschter Genauigkeit ist eine Modellierung der we- 
35 sentlichen KOrperteile ausreichend. Dabei wird die Lage der 
KOrperteile vor allem durch die Freiheitsgarade der anatomi- 
schen Gelenke beschrieben. Beispielsweise sind zur Beschrei- 
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bung des HUf tgelenkes (bei dem es sich ma ein Kugelgelenk 
handelt) i. A. drei Parameter, nSmlich Streckung und Beugung, 
Abspreiz\mg und Heranfiihrung, Innenrotatlon und Au&enrotatlon 
ausreichend. Die Form eines Oberschenkels kann beisplelswelse 
5 durch jewel Is zwel am Anfang, in der Mitt.e und am Ende des 
Oberschenkels angeordnete, senkrecht aufeinander stehende 
Durchmesser parametrisiert werden, welche die Hauptachsen des 
in guter Naherung ovalen Oberschenkels reprasentieren. Ahn- 
lich kann man auch mit den anderen Kdrperteilen wie Kopf , 

10 Hals, Brust, Bauch, Becken, Schultergiirtel, Oberarm, Unter- 
arm. Hand, Unterschenkel, FuS verfahren. Dabei sollten vor- 
zugsweise zumindest die Bewegimgsm5glich]ceiten der grofien 6e- 
lenke des menschlichen Kdrpers parametrisiert: werden. Die re- 
levanten Gelenke sind dabei: unteres und oberes Sprunggelenk, 

15 Kniegelenk, Hiiftgelenk, Schultergelenk, Ellenbogengelenk, 
Handgelenk . 

Eine Senders t el Iting nimmt die WirbelsSule ein. Sie besteht 
aus einer Vielzahl von Oelenken zwischen d.en einzelnen Wir- 
20 belkorpem und die Bewegungsmoglichkeiten sind im Detail nur 
aufwendig parametrisierbar . Fur die Beschreib\xng der Patien- 
tenlage ist aber eine Unterteilung der Wirbelsaule in die 
Hals-, Brust- sowie LendenwirbelsSule mit vereinf achten Bewe- 
gungsmoglichkeiten sinnvoll. 

25 

Bei recht selten vorkommenden Untersuchungen der Finger ist 
noch eine zusatzliche Parametrisierung der Bewegungsmdglich- 
keiten der Fingergelenke sinnvoll. 

30 Vorzugsweise ist der Wertebereich der einzelnen Parameter 
eingeschrankt . Dabei erfolgt die Beschranlcung derart, dass 
nur solche Parameterwertekombinationen erlaubt sind, die eine 
anatomisch mdgliche Lage des Patienten beschreiben. Die zur 
Normals tellung des Modells (Normmodell) geh5renden Parameter- 

35 werte werden auch als Normalparameteinhrerte bezeichnet. 
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Mit den beschriebenen Zielstrukturen in den einzelnen tJber- 
sichtsaufnahmen imd dem Kdrpermodell kann dann der Individua- 
lisierungsalgorithmus gestartet werden. Ziel ist dabei die 
Bestimmung eines Satzes von Parameterwer ten , der die Abwei- 
5 Chung des Kdrpermodells zu den Zielstrvtktuaren auf den Ober- 
sichtsaufnahmen minimiert. Als Ergebnis erhtSlt man das indi- 
vidualisierte Korpermodell mit dem individxaalisierten Parame- 
terwertesatz . 



10 Die Abweichung des Kdrpermodells zu den Zielstrukturen wird 
durch eine Abweichungsfunktion beschrieben, wobei die Argu- 
mente der Abweichimgsfunktion die Modellparameterwerte sind. 
Mathematisch liegt ein nichtlineares Optimienangsproblem vor, 
namlich die Frage nach dem Minimum der Abweichungsfunktion. 

15 Jede erlaubte Parameterwer tekombination fiihrt zu einem aus 
Volumenelementen aufgebauten KSrpeaonodell lait spezifischer 
Geometrie. Eine mogliche Abweichungsfunktion kann dann iiber 
die Abweichungswerte der Oberf lachenelemente des KSrpermo- 
dells definiert werden. Dabei bietet sich die Berechnung der 

20 Abweichung als gewichtete Summe der Quadrate der Abweichxmgs- 
werte von den einzelnen Oberf ISchenelement en an. Der Wich- 
tungsfaktor eines Oberf lachenelements ist d^bei das Verhalt- 
nis des Flacheninhaltes des Oberf lachenelements zum Mittel- 
wert der FlScheninhalte aller Oberf lachenelemente. Dieser Weg 

25 der Abweichungsberechnung \iber die Verwendung der Modellober- 
flache ist sinnvoll, da die Zielstrukturen Telle der Koirper- 
oberfiache des Patienten sind. 

Als Abweichungswert eines Oberf lachenelements wird der mini- 
30 male geometrische Abstand zu den Zielstrukturen definiert, 

sof em das Oberf lachenelement eine Ubersichtsaufnahme geomet- 
risch schneidet. Ansonsten ist der Abweichungswert nicht de- 
finiert. Dies ist sinnvoll, da beispielsweise fiir ein in der 
Mitte zwischen zwei Ubersichtsaufnahmen liegendes Oberfia- 
35 chenelement sowieso keine Information iiber den Abstand zur 
Kozperoberf lache des Patienten vorliegt. Sornit geht je nach 
Lage des Korpenhodells eine tmterschiedliche Anzahl von Ober- 
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flSchenelementen in die Abweichungsberechnimg ein. Um aus 
diesen Werten filr iinterschiedliche Parameter deimoch ver- 
gleichbare Abweichungen berechnen zu koimen, ist eine Abwei- 
chiingsnormierung durch den Flacheninhalt aller in die Berech- 
5 nxmg einbezogenen Oberf lachenelemente siimvoll. Der optimale 
Paramet ersatz zur Minimi erung der Abweichung kaLim dann uber 
herkommliche Suchweg- oder Rasterverfahren bestimmt werden. 
Geeignete Verfahren werden z. B. in „N\imerisclie Mathematik*\ 
R. Schaback, Springer Verlag, 1992, beschrieben. . 

10 

Die Qualitat der Individualisierxing wird durch den Wert der 
berechneten Abweichiing quantif iziert. Liegt dieser \inter ei- 
nem vorgegebenen Grenzwert, deuon wurde die Individual isienmg 
erfolgreich durchgef tilirt . Wenn nicht, dann werden zur Steige- 

15 rung der Anpassiingsqualitat an Stellen mit den grofiten Abwei- 
chungswerten von den Oberf lachenelementen weitere Uber- 
sichtsaufnahmen angefertigt. Die KSrperoberf laclie des Patien- 
ten wird also an den durch den Individualisierxxxigsalgorithmus 
bestimmten kritischen Bereichen exakter vermessen. Dieses 

20 Vorgehen wird solange iterativ durchlaufen, bis eine ausrei- 
chend exakte Beschreibung der Patientenlage durch das Korper- 
modell erreicht ist, oder es wird bei nicht aus^reichendem 
Konvergenz verbal ten nach einer gewissen Iterationsanzahl ab- 
gebrochen . 

25 

Die dreidimensionale grafische Darstellung des ±ndividuali- 
sierten Kdrpermodell ermSglicht dem Bediener eine Kontrolle 
der Individualisierung durch den Vergleich mit der tatsachli- 
chen Patientenlage. Beim Auftreten von relevant en Abweichvm- 
30 gen kann der Bediener das Verfahren abbrechen umd konventio- 
nell weiterarbeiten. 

Bei erfolgreicher Individualisierung konnen aus der relativen 
Lage der nachf olgenden diagnostischen Aufnahmen zu dem indi- 
35 vidualisi^rten KSrpermodell patientenbezogene Inf ormationen 
zur Position tmd Orientierung der Aufnahmen bestimmt werden. 
Dazu werden vor der Individualisiervmg mit jedem Volumenele- 
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ment des Nonninodells Inf onnationen verkntipft. Diese Informa- 
tlonen beschrelben mitiinter die K5rper region und Orientiening 
jedes Voliimenelements . So wird beispielsweise mit alien Volu- 
menelementen des Normmodells, die das rechte Knie bilden, die 
Information „rechtes Knie"" in Textform verkntipft. Nach dem 
Individualisierungsvorgang kann dann aus der relativen Lage 
einer Aufnahme zu den dazugehorigen Voliamenelementen des in- 
dividualisierten K6rpermodells eine Information in Textform 
zur Position der Aufnahme gewonnen werden. Sohneidet bei- 
spielsweise die Aufnahme nur VolxHaenelemente mit der ver- 
kniipften Information „rechtes Knie^\ dann kann als Untersu- 
chungsregion der Aufnahme (d. h. als eine Positionsinf oamati- 
on zu der Aufnahme) auch ,,rechtes Knie^^ angegeben werden. Die 
Infoirmation zur KSrperregion wurde so vom individualisierten 
Korpermodell auf die Aufnahme ubertragen xind bezeichnet dort 
die Untersuchungsregion . 

Ahnlich verhalt es sich mit Orientieriingsmarken. Die Orien- 
tierung eines Volumenelements wird durch ein lokales Koordi- 
20 natensystem beschrieben, wobei in Normalstellung alle lokalen 
Koordinatensysteme mit dem Hauptkoordinatensystem tiberein- 
stimmen. Nach der Individualisierung stimmen ddLese dann in 
der Regel nicht mehr tiberein. Wird beispielsweise der Patient 
mit den Armen liber dem Kopf gelagert, dann beschreiben nach 
25 der Individualisierung die lokalen Koordinatensysteme bei den 
Volumenelementen der Hand die lokalen Orient! erungsachsen und 
unterscheiden sich von den lokalen Orientierungsachsen am 
Riampf - Bildet dann eine Aufnahme die Hand des Patienten ab, 
dann konnen aus der relativen Lage der Aufnahme zu den ent- 
30 sprechenden Volumenelementen der Hand Inf ormationen zur Ori- 
entiening der Aufnahme gewonnen werden. Die Orientierungsmar- 
ken der Aufnahme beziehen sich dann lokal auf die Hand \ind 
nicht mehr auf ein einheitliches Koordina tensest em fiir den 
gesamten Patienten. 

35 

Als Nebenprodukt lasst sich aus den Parameterwerten des indi- 
vidualisierten K6rpermodells auch eine sprachliche Bezeich- 
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n\ang der Patientenlage gewinnen (z. B, Kopf oder FtiiSe voran; 
Riicken--, Bauch-, Linksseiten-, Rechtsseitenlage) , wobei die 
drei Parameter zur Beschreibung der Rotation vun die drei 
Hauptachsen eine herausragende Bedeutung haben. Beispielswei- 
5 se xinterscheiden sich die Riicken-, Bauch-, Linksseiten- und 
Rechtsseitenlage vor allem durch den Rotationswinkel urn die 
Longitudinalachse. Die Lagerxjng der Arme wird hizagegen haupt- 
sachlich durch die Parameter zur Beschreibung des Schulter- 
sowie Ellenbogengelenks beschrieben. Jedem Satz von Parame- 

10 terwerten kann eine sprachliche Bezeichnoong der Patientenlage 
zugeordnet werden. In der Praxis kann man fur eine endliche 
Anzahl von ParameterwertesStzen eine sprachliche Bezeichnung 
der Patientenlage in tabellarischer Form definieren. Fiir ei- 
nen beliebigen Parameterwertesatz wird dann der am besten 

15 entsprechende Parameterwertesatz aus der Tabelle mit zugehS- 
riger sprachlicher Bezeichnimg der Patientenlage bestiramt und 
in Textform dem Bediener angezeigt. Die Patientertlagebe- 
schreibung in Textform ermoglicht auch eine einfache Kontrol- 
le der durch den Bediener ausgewShlten Beschreibung der Pati- 

20 entenlage, sofem in beiden Fallen der gleiche Fundus von 
sprachlichen Bezeichnungen verwendet wurde. 



Noirmalerweise werden patientenbezogene Inf oirmationen iiber die 
Position tind Orientierung von Aufnahmen in den Aufnahmen gra- 

25 fisch dargestellt, z. B. durch Textangaben und Orientierungs- 
marken. Neben dieser zwei dimensional en Darstellungsf orm bie- 
tet sich eine dreidimensionale Visualisierung der einzelnen 
Aufnahmen mit dem individualisierten Korpermodell an. Dazu 
kann man verschiedene 3D-Darstellxangstechniken verwenden. Fur 

30 Echtzeitvisualisierungen bieten sich z. B. hardwarebeschleu- 
nigte Verfahren auf Dreiecksbasis (SSD-Verf ahren. Surface 
Shaded Display) an, wie sie im ^OpenGL Programming Guide 
Woo et. al., Addisson Wesley- Ver lag, 3. Auflage, 1999, be- 
schrieben werden. Diese Visualisierungstechnik ermoglicht ein 

35 interaktives Betrachten der Szenerie in Echtzeit "und besitzt 
dennoch eine ausreichende Darstell\mgsqualitat . Edne einfache 
sowie intuitive Darstellung der wesentlichen Inf oxmationen 
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erreicht man durch gleichzeitlge Visual! si erung der triangu- 
lierten Modelloberf ISche mit den angefertigten Aixfnahmen in 
ihrer dreidixnensionalen Position und Orientieirung-, wobei auch 
die Textcuigaben xind Orientierungsmarken mit abgebildet werden 
5 kdnnen • 

Neben den Informationen zur Position und Orientierung von 
Aufnahmen kdnnen aus dem individual! sier ten Korpeirmodell auch 
noch weitere Information entnommen werden. Recht einfach ist 

10 dcibei die Abschatzung des K6rpergewichts des Patienten. Jedem 
Volumenelement des Kdrpermodells wird vor der Ind.ividualisie- 
rung eine Dichte zugeordnet. Nach der Individual! sierimg wird 
aus dieser Information imd dem Volumen des Volumenelements 
dessen Gewicht berechnet. Die Summe der Gewichte der einzel- 

15 nen Volumenelemente ergibt dann den Sch3,tzwert des Patienten- 
gewichtes . 

Andere Informationen ermoglichen eine automatisclie Positio- 
nierung des Patienten zur Untersuchung einer gewiixischten K6r- 

20 perregion im MR-Gerat. Dieses Verfahren nutzt die mit jedem 
Volximenelement verknfipfte Information uber die da^zugeborige 
Korperregion. Dazu werden fur die gewiinschte Untexsuchungsre- 
gion diejenigen Volximenelemente des individualisierten K6r- 
permodells bestimmt, mit denen die spracbliche Bezeichnung 

25 der Region verkniipft ist. Der geometrische Mittelpunkt dieser 
Volumenelemente def iniert das Zentrum der Untersuchiingsregion 
und wird durch eine dann def inierte Tischversch!el>ung in das 
Magnetf eldzentnun gebracht. Beispielsweise mSchte man be! ei- 
nem Patienten das rechte Knie \mtersuchen. Nach der Individu- 

30 alisierting sind die Positionen von Volumenelement en mit der 
verkniipften Information ;,rechtes Knie^^ bekannt. Der Mittel- 
punkt dieser Volumenelemente def iniert dann die Position zur 
Untersuchung des Knies. Die Tischverschiebung ergibt sich als 
Dif f erenz zwischen Magnetf eldzentrxam imd dem berechneten Mit- 

33 telpunkt . 
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Eine weitere Anwendxingsmoglichkeit von indi vidua 1 i si er ten 
K5rpermodellen besteht in der Einnahme der glexchen Patien- 
tenlage bei Verlauf suntersuchiingen. Dazu werdezi die Modellpa- 
rameterwerte von der Refer enzuntersuchung abgespei chert und 
bei einer Verlauf suntersuchung wieder eingelesen. Diese Para- 
meteirwerte definieren dann das Ref erenzmodell . Zur Einnahme 
der gleichen Patientenlage wird das individual±sierte Korper- 
modell der Verlauf siintersuchung (Verlauf smodell) mit dem Re- 
f erenzmodell verglichen. Das Ziel ist eine Abweichungsmini- 
mierung der beiden Korpermodelle. Dazu wird jedem Oberfla- 
chenelement des Verlauf smodells ein Abweichungswert zugeord- 
net/ wobei dieser als geometrische Distanz zum korrespondie- 
renden Oberf lachenelement des Referenzmodells definiert ist. 
Die Abweichung wird als Summe der Quadrate der Abweichungs- 
werte definiert. Die Patientenlage wird bei dear Verlauf sun- 
tersuchung so lange ver&idert, bis das jeweils neu bestimmte 
Verlauf smodell eine ausreichende tibereinstimmung mit dem Re- 
f erenzmodell zeigt. Dazu ist eine gleichzeitigo dreidimensio- 
nale Darstellung der beiden Modelle mit einer farblichen Ko- 
dierung der Abweichungswerte hilfreich. 

In Figur 4 ist grob schematisch ein Ausfiihrungsbeispiel eines 
erf indungsgema£en Magnetresonanztomographie-Gearats 1 mit ei- 
ner zugehorigen erf indiongsgemafien Steuereinriclitung 5 darge- 
25 stellt. 

Bei dem dargestellten Ausfuhrungsbei spiel ist die Steuerein- 
richtung 5 in einem separaten GercLt untergebracht . Bs handelt 
sich hierbei um einen Rechner mit einem prograxnmierbaren Pro- 

30 zessor 10, auf welchem die Steuersof tware zur Ansteuerung des 
Magnetresonanztomographiegerats 1 gespeichert ±st. Ober eine 
Steuer-Schnittstelle 8 iibermittelt die Steuerexnrichtung 5 
Steuerbef ehle SB an das Magnetresonanztomographie-Gerat 1, 
damit von diesem die gewiinschte Messung durchgeftihrt wird. 

35 tiber eine Bilddaten-Schnittstelle 9 werden die mittels des 

Magnetresonanztomographie-Gerats 1 akquirierten Roh-Bilddaten 
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BD ubemommen und dann innerhalb der Steuereinrichtung 5 in 
tiblicher Weise weiterverarbeitet • 

Urn die Steuereinrichtung 5 bedienen zu koxmen, ist sie an ei- 
5 ne Konsole 4 angeschlossen, welche als Benutzerschnittstelle 
einen Bildschirzn, eine Tastatur irnd ein ZeigegerS.t, bei- 
spielsweise eine Maus, aufweist. Altemativ ±st es aber auch 
mdglich, dass anst^elle uber die direkt an die Steuereinrich- 
txing 5 angeschlossene Konsole 4 die Bedienxino beispielsweise 

10 iSber eine (nicht dargestellte) Work--Station erfolgt, welche 
an einem Bus 7 angeschlossen ist, mit dem die Steuereinrich- 
tung 5 verbxmden ist. Die Konsole 4 kann abeor auch integrati- 
ver Bestandteil der Steuereinrichtung 5 sein • Ebenso kann die 
Steuereinrichtung 5 auch integrativer Bestanciteil des Magnet- 

15 resonanztomographie-Gerats 1 sein, so dass samtliche Kompo- 
nenten in einem Gerat zusainiaengefasst sind. 

Bel dem Magnetresonanztomographie-GerSt 1 handelt es sich 
hier um ein herkdmmliches Magnetresonanztomographie-Gerat mit 

20 fiblichen Hochfrequenz- , Gradienten- \ind GruncSmagnetf eldspulen 
(nicht dargestellt) . Der Patient PT wird in dem Magnetreso- 
nanztomographie-Gerat 1 auf einem Patientenlagerungstisch 3 
innerhalb eines Messraxims 2 positioniert, lom welchen die Spu- 
len herum cingeordnet sind. Zusatzlich kdnnen noch Lokalspulen 

25 verwendet werden, die direkt am Patienten PT positioniert 

werden. Die Merkmale und die Funktionsweise eines Magnetreso- 
nanztomographie-Gerats 1 sind dem Fachmann bekannt \m6. brau- 
chen hier nicht weiter erlSutert zu werden. 

30 Kemstiick der Steuereinrichtung 5 ist ein Prozessor 10, auf 
welchen in Form von Software verschiedene Komponenten imple- 
mentiert sind, damit die Steuereinrichtung 5 in der erfin- 
dungsgemaiSen Weise fiinktioniert • Diese Koinponenten sind in 
Figur 4 als BlOcke innerhalb des Prozessors 3.0 schematisch 

35 dargestellt. Neben den dargestellten Komponenten weist die 

Steuereinrichtung 5 selbstverstandlich alle weiteren ublichen 
Software- bzw. Hardwarekomponenten auf, um in iiblicher Weise 
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ein Magnetresonanztomographie-Gerat ansteuern \md Bilddaten 
akquirieren land (vor-) verarbeiten zxx konnen. Diese iiblichen 
Komponenten slnd jedoch der besseren Obersichtlichkeit wegen 
nicht in der Figur dargestellt und werden im Folgenden auch 
5 nicht n^er erlautert, soweit sie nxcht speziell fair die er- 
findungsgemaSe Fiinktion abgewandelt warden. 

Bine solche Komponente ist eine Bildermit tilings einheit 12 , 
Diese Bildermittlungseinheit 12 wandelt verschiedene Messpro- 

10 tokolle bzw. dadurch vorgegebene Scan- Parameter, mit denen 
dem Magnetresonanztomographie-Gerat 1 signalisiert wird, in 
welcher Position bzw. Orientierung Bilddaten ermittelt werden 
sollen, in Steuerbefehle SB urn. Diese werden dann uber die 
Steuerschnittstelle 8 an das Magnetxresonanztomographiegerat 1 

15 ubergeben, daiait dort in der richtig-en Folge die passenden 

Messsequenzen gefahren werden, um d±e gewiinschten Schnittbil- 
der zu erzeugen. Zur Realisiening der Erfindung weist die 
Bildermittlungseinheit 12 hier als Unterroutine eine Uber- 
sichtsbilder-Ermittlungseinheit 13 auf, welche daffir sorgt, 

20 dass das MagnetresonanztomographiegerSt derart eingesteuert 
wird, dass eine i^zahl von initialen. MR-Ubersichtsau£nahmen, 
wie beispielsweise in den Figuren 3a und 3b dargestellt, ge- 
messen werden. 

25 Die bei diesen libers ichts scans erzevagten MR-tJbersichts- 

aufnahmen werden dann (wie alle ubrj.gen Bilddaten BD) fiber 
die Bilddaten-Schnittstelle 9 von der Steuereinrichtung 5 
iibemoinmen und dort weiterverarbeitet . Beispielsweise werden 
aus den ermittelten Roh-Bilddaten BD zunachst in einer Rekon- 

30 struktionseinheit 11 die gewiinschten Bilder rekonstruiert. 
Die so ermittelten MR-Ubersichtsaufraahmen UA werden dann an 
eine Individualisierungseinheit 14 libergeben. 

Diese Individualisierungseinheit 14 entha.lt als Unterroutine 
35 eine Strxikturerkennungseinheit 15, welche aus den Uber- 

sichtsaufnahmen UA die benStigten Strukturen, hier die Grenz- 
flachen zwischen dem KSrper des Patienten PT und der Umge- 
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bimg, d. h. die Oberf ISchenstrukt-ur des Korpers des Patienten 
PT, ermittelt. Zudem enthait die Individualisiemngseinheit 
14 eine Aapassungseiiiheit 16, welche ein Nonnmodell NM durch 
Einstellung bestimmter, verSnderl ±cher Parameter des Normmo- 
5 dells NM (d. ein KSrpermodell ±n Nonnallage) an die Ziel- 
struktur anpasst, wie dies bereits oben ausfiihrlich beschrie- 
ben wurde, Ein solches Nonnmodell NM ist in einem Speicher 6 
der Steuereinrichtung 5 hinterlegt. 

Das fertig individualisierte KSrpermodell IM kann dann wieder 
in dem Speicher 6 hinterlegt warden. Dabei mussen nicht zwin- 
gend alle Daten hinterlegt werden^ die das veils tSndige, in- 
dividualisierte Kdrpermodell IM beschreiben. Es reicht grimd- 
satzlich aus, wenn ein Satz von P^rameterwerten hinterlegt 
wird, mit denen aus dem Noaonmodell NM das individualisierte 
Kdrpermodell IM erzeugt werden kann. Der Datensatz des indi- 
vidualisierten Korpermodells IM wird aufierdem an eine Lokali- 
sierungseinheit 17 libergeben, Mit Hilfe dieser Dokalisie- 
mingseinheit 17 kann dann jeweils die relative Lage der nach- 
folgenden (diagnostischen) Schnittbildaufnahmen zum individu- 
alisierten Kdrpermodell IM ermittelt \md so die patientenbe- 
zogenen Inf ormationen uber eine Position imd Orientierung der 
nachfolgend erstellten Schnittbildaufnahmen in der erfin- 
d\mgsgemS.&en Weise bestimmt werden. 

Die Individualisier\ingseinheit 14 hat aulSerdem die Moglich- 
keit, an die Ubersichtsbilder-Ermittlungseinheit 12 ein Sig- 
nal auszugeben, aim dafiir zu sorgen, dass zusatzlich in be- 
stimmten raumlichen Bereichen eine grdSere Anzahl dichter ne- 
beneinander liegender Ubersichtsaufnahmen gefertigt werden, 
xam die Qualitat der Individualisierung zu verbessern. 

Es wird an dieser Stelle noch einmal ausdriicklich darauf hin- 
gewiesen, dass es sich bei den in den Fignren dargestellten 
35 Prozessen und Systemarchitekturen nur \jaxi Ausftthmingsbeispiele 
handelt/ die vom Fachmann ohne wei teres im Detail verandert 
werden konnen. Insbesondere ist es moglich, dass die ver- 
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schiedensten Koirrponenten der Steuereinrichtiing 5 nicht auf 
elnem Prozessor, sondezn auf verschiedenen, xintereinander 
vemetztexi Prozessoren realisiert sind. Ebenso ist es nattir- 
lich auch mSglich, dass die verschiedenen Komponenten auf un- 
terschiedlich miteinander vernetzten Rechnem realisiert wer- 
den- So kSimen beispielsweise besonders rechenintensive Pro- 
zesse ~ wie die Individualis±erung des Modells auf geeignete 
Rechner, beispielsweise iiber den Bus 7 - ausgelagert werden, 
welche dann nur noch das Endergebnis zurucklief era. 

T 

Es bietet sich im Obrigen an^ bestehende Steuereinrichtungen 
bzw. MagnetresonanztomographiegerSte mit den erf indxxagsgezna- 
ISen Konponenten nachzuriisten^ um auch diese Einrichtxmg gemafi 
dem vorstehend beschriebenen, erf indiongsgemafien Verfahren zu 
nutzen. In vielen Fallen reicht ein Update der Steuerungs- 
software mit geeigneten Steuerungssof twaremodulen aus* 
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Patentanspriiche 

1. Verfahren zur Bestiinmung von patientenbezogenen Informati- 
onen zur Position unci Orlentleriing von magnetresonanzto- 
mographlschen Schnit-bblldaufnahiaen elnes Patlenten 
mlt folgenden Verfalix'ensschrltten: 

Anfertigung von Ixiltlalen MR-tiberslchtsaufnahmen (UA) vom 
KSrpers des Patlenten, 

- Indlviduallslerung elnes vorgegebenen parametrlslerten 
anatoxnlschen KOrpermodells (NM) unter Verwendiing der Inl- 
tlalen MR-Uberslclitsaufnahmen (UA) , 

- Bestlmmung der pat:lentenbezogenen Xnf ormatlonen iiber die 
Position und Orlexitierong der nachf olgenden Schnlttblld- 
aufnahmen auf Bas±s der relatlven Lage der Schnlttblldauf- 
nahmen zu dem Indivlduallslerten Korpermodell (IM) . 

2. Verfahren nach Ztospruch 1, wobel die Inltialen MR- 
tiberslchtsaufnahmen (UA) In elner standardlslerten Anordnung 
angefertlgt werden. 

3. Verfahren nach Anspruch 1 oder 2, wobel die Inltialen MR- 
Oberslchtsauf nahmen (UA) Querschnlttsauf nahmen umfassen. 

25 4. Verfahren nach einem der Anspruche 1 bis 3, wobel als Inl- 
tlale MR-t5berslchtsa-ufnahmen (UA) mehrere Querschnltte mlt 
elnem Abstand von ca i 50 cm oder darunter, vorzugswelse mlt 
elnem Abstand von unter 15 cm, angefertlgt werden. 

30 5. Verfahren nach elnem der Anspruche 1 bis 4, wobel 

auf Basis von bei der Indlvlduallslerung des KQrpermodells 
(NM) ermlttelten Abwelchiingen des Indlvlduallslerten Korper- 
modells (IM) von In den MR-Uberslchtsauf nahmen erkennbaren 
Strukturen automatlsch elne Quail tat der errelchten Indlvldu- 

33 allslerung ermlttelt wlrd 
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vind basierend darauf automatisch bestimmt wird, ob und mit 
welchen Positiorten und Orientierxingen zusStzliche MR- 
tibersichtsaufnalxcnen angefertigt werden. 

5 6. Verfahren naoh einem der Anspriiche 1 bis 5/ wobei die bei 
einer Individual. isienang einstellbaren Model Iparameter z\ainin- 
dest einen Trans la tionsparameter, einen Rotationsparameter 
xind einen Skalierungsparamefcer des gesamten Korpermodells so- 
wie Parameter, ciie eine raiomliche Lage ixnd Form von vorgege- 
10 benen wichtigen Korperteilen beschreiben, umfassen. 

7. Verfahren nach einem der Anspruche 1 bis 6, wobei anhand 
von Parameterwearten des individualisierten Korpermodells (IM) 
eine sprachliche Bezeichnung einer Patientenlage bestimmt 

15 wird. 

8. Verfahren nach einem der AnsparCiche 1 bis 7, wobei mit Hil- 
fe von Parameterwerten des individualisierten Korpermodells 
(IM) eine durch einen Bediener eingegebene Beschreibung einer 

20 Patientenlage kontrolliert wird. 

9. Verfahren nach einem der Anspruche 1 bis 8, wobei die pa- 
tientenbezogenen Inf ormationen iiber die Position und Orien- 
tierung von Schnittbildaufnahmen in einer sprachlichen 

25 xind/oder grafischen Form mit dem individualisierten KSrpermo- 
dell (IM) an einen Bediener optisch ausgegeben werden. 

10. Verfeihren nach einem der Anspruche 1 bis 9, wobei mit 
Hilfe des indiv±dualisierten Korpermodells (IM) ein Korperge- 

30 wicht des Patienten berechnet wird. 

11- Verfahren nach einem der Anspruche 1 bis 10, wobei mit 
Hilfe des indiv±dualisierten Kdrpermodells (IM) eine Positio- 
nierung des Pat±enten im MR-Gerat zur Untersuchung einer ge- 
35 wQnschten Kaipeirregion durchgefiihrt wird. 
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12. \7'erfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 11, wobei ein 
bei e±ner ersten MR-Untersuchimg individualisiertes Korpermo- 
dell (IM) gespeichert wird \and mit Hilfe dieses individual!- 
sierten K6rpermodells (IM) eine Lagerung des Patienten bei 

5 einer weifceren MR-Untersuchtmg durchgeftihrt wird. 

13. Computerprogrammprodiikt , welches direkt in einen Speicher 
einer programmierbaren Steuereinrichtimg (5) eines Magnetre- 
sonanztomographie-Gerats (1) ladbar ist, mit Programmcode- 

10 Mitteln, -am alle Schritte eines Verfahrens nach einem der An- 
spruclie 1 bis 12 auszuffihren, wenn das Programmprodukt auf 
der Steuereinrichtung (5) ausgefxihrt wird. 

14. St:euereiiirichtung (5) zum Betrieb eines Magnetresonanzto- 
15 mographie-Gerats (1) mit 

- einer Steuer-Schnittstelle (8) zur Ansteueriing des Magnet- 
re sonanztomographie-Gerats (1) zur Messung einer Anzahl 
von Schnittbildaufnahmen entsprechend von der Steuerein- 
richtung vorgegebener Scanparameter, 

20 - einer Bilddaten-Schnitts telle (9) zur Erfassung von mit- 

tels des . Magnetresonanztomographie-Gerats (1) akguirierten 
Bilddaten, 

- einer Ubersichtsbilder-Enaittl\mgseinheit (13), um das 
Macrnetresonanztomographie-Gerat (1) zur Messung einer An- 

25 zahl von initialen MR-Ubersichtsaufnahmen vom Korper des 

Patienten anzusteuern, 

- einer Speichereinrichtung (6) mit einem anatomischen para- 
met:risierten K5rpermodell (NM) , dessen Geometrie durch ei- 
ne Veranderxing bestimmter Parameter variierbar ist, 

30 - einer Individualisierungseinheit (14) , um das Korpermodell 

(NM) unter VeanArendung der gemessenen initialen MR-Uber- 
sichtsaufnahmen zu individual isier en, 

einer Lokalisierungseinheit (17), welche zur Bestimmxang 
von patientenbezogenen Informationen zur Position und Ori- 
35 entierung von nachfolgend erstellten Schnittbildaufncthmen 

jeweils die relativen Lage der betreffenden Schnittbild- 
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aufnahmen zum individualisierten Korpentiodell (IM) ermit- 
telt. 

15. Magnetresonanztomographie-Gerat (1) zum Messen von 
Schnlttbilddaten eines Untersuchxmgsobjekts \un£assend eine 
Steuereinrlchtiing (5) nach i^spruch 14. 
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